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ABSTRACT 
Clients with violent behavior desperately need the support from the family continuously both internal 
and external family. Reduced support from external families will cause a heavy burden for internal 
families in caring for clients of violent behavior. The family’s burden that has had by family sach as 
objective  and objective burden. This research aims to explore in depth the experience of matrilineal 
families in caring for clients of violent behavior Padang. This research uses qualitative method with 
phenomenology approach. Data were obtained by in-depth interviews of eight participants. Interview 
results were analyzed by Collaizi method. The results of the research were five main themes, namely 
the response felt by the family, the burden experienced, the support of the family, the expectation of the 
family and the fate. It is expected that health services and health cadres, especially community mental 
health cadres, can provide information to the community about mental disorders and how to subscribe, 
so that the stigma in the community for clients and families is reduced in the hope that clients and 
families can be accepted by the community 
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ABSTRAK  
Klien dengan perilaku kekerasan sangat membutuhkan dukungan dari keluarga secara terus menerus 
baik keluarga internal maupun eksternal. Berkurang nya dukungan dari keluarga eksternal akan 
menimbulkan beban yang berat bagi keluarga internal dalam merawat klien perilaku kekerasan. Beban 
yang dialami keluarga seperti beban objektif dan sobjektif. Partisipan pada penelitian ini sebanyak 
delapan orang, partisipan merupakan keluarga inti dan bersuku minang. Penelitian ini bertujuan  untuk 
mengeksplorasi secara mendalam tentang pengalaman keluarga matrilinial dalam merawat klien 
perilaku kekerasan di kota Padang. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi. Data didapatkan dengan wawancara mendalam terhadap delapan partisipan. 
Hasil wawancara dianalisis dengan menggunakan metode Collaizi. Hasil penelitian yaitu terdapat lima 
utama tema yaitu respon yang dirasakan keluarga, beban yang dialami, dukungan keluarga, harapan 
keluarga dan kepasrahan menerima kondisi pasien. Diharapkan kepada pelayanan kesehatan dan kader 
kesehatan khususnya kader kesehatan jiwa komunitas agar dapat memberikan informasi kepada 
masyarakat tentang gangguan jiwa dan cara penanggannya, sehingga stigma dimasyarakat untuk klien 
dan keluarga berkurang dengan harapan klien dan keluarga bisa diterima ditengan masyarakat 
 
Kata kunci : Beban; Dukungan keluarga; Keluarga; Perilaku kekerasan 
 
 
PENDAHULUAN 
Gangguan jiwa adalah masalah 
yang serius dan perlu penanganan yang 
cepat oleh tenaga kesehatan maupun 
keluarga sendiri. Gangguan jiwa 
merupakan pola perilaku atau psikologis 
yang ditunjukkan oleh individu yang 
mengganggu pada fungsi kejiwaan yang 
meliputi: proses fikir, emosi, kemauan dan 
perilaku psikomotori (Stuart, 2013: Nasir 
dan Muhith, 2011: Thong,et al, 2011). 
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Tiap tahunnya gangguan jiwa 
mengalami peningkatan. Berdasarkan data 
dari World Health Organisasi (WHO)  
2016ada sekitar 163,5 juta orang didunia 
yang mengalami gangguan jiwa. Angka 
gangguan jiwa DiIndonesia dalam enam 
tahun terakhir mengalami peningkatan  dari 
1 juta jiwa menjadi 14.400.000 gangguan 
jiwa berat di Indonesia.  
Gangguan jiwa berat terbanyak di  
Yogyakarta, Aceh, Sulawesi Selatan, Bali, 
dan Jawa Tengah, dan provinsi Sumatera 
Barat merupakan peringkat 9 dari 33 
Provinsi. Di Sumatera Barat gangguan jiwa 
dengan perilaku kekerasan juga mengalami 
peningkatan dari 143.692  meningkat 
menjadi 202.658 (Riskerdas, 2013). 
Masalah yang sering muncul pada 
pasien dengan gangguan jiwa salah satunya 
adalah perilaku kekerasan.Prevalensi klien 
perilaku kekerasan diseluruh dunia di derita 
kira-kira 24 juta orang. Lebih dari 50 % 
klien perilaku kekerasan tidak 
mendapatkan penanganan.  
Di Amerika Serikat terdapat 300 
ribu pasien skizofrenia akibat perilaku 
kekerasan yang mengalami episode akut 
setiap tahun. Menurut penelitian di 
Finlandia di University of Helsinki dan 
University Helsinki Central Hospital 
Psychiatry Centre, dari 32% penderita 
Skizofrenia melakukan tindakan kekerasan, 
dan 16% dari perilaku kekerasan pada klien 
mengakibatkan kematian (Virkkunen, 
2009).  
Menurut beberapa ahli dampak dari 
perilaku kekerasan adalah bisa melukai atau 
menciderai diri sendiri atau orang lain dan 
lingkungan, bahkan akan menimbulkan 
kematian yang dilakukan oleh perilakunya 
(Videbeck, 2008:  Stuart (2007). 
Dampak yang dialami oleh keluarga 
sebagai caregiver yaitu stres fisik, 
psikologis dan adanya beban keuangan, 
Pandangan masyarakat terhadap gangguan 
jiwa merupakan aib sehingga banyak 
keluarga merasa malu, kecewa dan putus 
asa, keluarga merasa takut terhadap 
perilaku kekerasan pasien seperti 
menyerang atau mengancam orang lain 
dengan senjata (APA  
AmericanPsychological Association, 2015 : 
Taylor, 2008: Hutton, et al, 2012:WHO, 
2010). 
Keluarga sering merasa kewalahan 
dan 95% keluarga merasa terbebani 
merawat pasien dengan gangguan jiwa 
berat yang memiliki risiko perilaku 
kekerasan. Sekitar 36 % keluarga merasa 
terstigma karena memiliki pasien gangguan  
jiwa di rumahnya dan 8% di antaranya 
keluarga enggan mencari bantuan 
pelayanan kesehatan akibat stigma 
(Drapalsky,  et al., 2008). 
Klien dengan perilaku kekerasan 
yang dirawat di rumah sakit jiwa sangat 
membutuhkan dukungan dari tenaga medis 
seperti dokter dan perawat, sedangkanklien 
dengan perilaku kekerasan yang dirawat di 
rumah sangat membutuhkan dukungan 
keluarga dalam perawatannya ( Nuraena 
2012 ). 
 Klien dengan perilaku kekerasan 
sangat membutuhkan dukungan keluarga. 
Dukungan keluarga adalah suatu bentuk 
perilaku pelayanan yang di lakukan oleh 
keluarga, yaitu dukungan keluarga internal, 
seperti dukungan dari istri, suami atau 
dukungan dari saudara kandung, dan 
dukungan keluarga eksternal diluar 
keluarga inti (Friedman, 2010: Maldonado, 
Urizar, & Kavanagh, 2005).Keluarga 
menjadi sumber pendukung utama bagi 
perawatan pasien perilaku kekerasan ketika 
berada di tengah masyarakat. 
 Selain keluarga internal keluarga 
eksternal juga sangat mendukung untuk 
kesembuhan klien gangguan jiwa, di 
Minangkabau kita mengenal yang namanya 
sistem kekerabatan matrilinia yaitu 
berdasarkan garis keturunan ibu. Setiap 
masyarakat atau kebudayaan pasti akan 
mengalami perubahan baik itu perubahan 
sebagian atau keseluruhan. Sebuah 
kebudayaan adalah campuran antara yang 
tua dan yang baru, sering sisa-sisa ciri-ciri 
tradisional tampak tertinggal dalam sebuah 
kebudayaan.  
Rekapitulasi pasien yang masuk 
untuk rawat jalan  didapatkan data jumlah 
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pasien resiko perilaku kekerasan rawat 
jalan di poli rawat jalan empat bulan 
terakhir sebanyak 431 orang, dari 431 orang 
klien yang keturunan Minang atau 
matrilinial sebanyak 310 orang. 
 Begitu juga sistem kekerabatan 
matrilinial Minangkabau yang diasumsikan 
terjadi perubahan dari beberapa ciri-cinya 
seperti melemahnya keluarga luas dengan 
kecendrungan menguatnya keluarga inti, 
berkurangnya peran mamak dengan 
kecendrungan dominannya peran ayah, 
berubahnya sistem istilah kekerabatan dan 
lain-lainnya. Namun penghitungan garis 
keturunan dan pola menetap masih terlihat 
bercirikan matrilinial seperti sebelumnya ( 
Miko alfan, 2017) 
Pencegahan kekambuhan pasien 
dapatdicapai jika intervensi yangdilakukan 
dengan melibatkan keluarga dan berfokus 
pada fungsi keluarga. Oleh karena itu, 
tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengeksplorasi secara mendalam 
tentangpengalaman keluarga matrilinial 
dalammerawatklien perilaku kekerasan di 
rumah.  
 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian kualitatif 
fenomenologi deskriptif. penelitian ini 
menggambarkan pengalamannya tentang 
fenomena tertentu sehingga diperoleh 
makna yang dapat menggambar 
kannya(Saryono&Anggraeni 2010). 
Pengambilan partisipan 
menggunakan teknik random sampling, 
kemudian dilanjutkan dengan teknik 
purposive sampling(Sugiono,2013). 
Adapun kriteria inklusi partisipan dalam 
penelitian ini yaitu :1)Keluarga yang 
memiliki anggota keluarga (pasien) dengan 
perilaku kekerasan, 2) Tinggal serumah dan 
merawat pasien setiap harinya, 3) Keluarga 
inti Klien 4) Keluarga yang bersuku 
minang, 5) Sehat jasmani dan tidak 
mengalami gangguan jiwa, 6) Usia dewasa 
antara 18 sampai dengan 65 tahun, 7) 
Tinggal di Kota Padang. Kriteria eksklusi 
partisipan adalah: 1) Mengundurkan diri 
menjadi responden, 2) Tidak ditempat saat 
jadwal wawancara. Saturasi data dicapai 
pada partisipan ke delapan. Uji etik 
proposal penelitian dilakukan oleh Komite 
Etik penelitian Rumah Sakit M.Djamil 
Padang. 
Proses pengumpulan data penelitian 
dilakukan dengan  wawancara mendalam 
yang bersifat semi terstruktur dan 
dilengkapi dengan catatan lapangan. Alat 
pengumpulan data yang digunakan meliputi 
pedoman wawancara, catatan lapangan, dan 
smart fone untuk alat perekam suara.  
Setelah mendapatkan data calon partisipan 
dari RSJ Prof HB Saanin Padang, peneliti  
home visite. Peneliti memberikan 
penjelasan penelitian dan meminta 
persetujuan calon partisipan untuk 
berpartisipasi dalam penelitian (informed 
consent). Rumah partisipan dipilih peneliti 
bertujuan untuk mendapatkan kealamiahan 
data dan partisipan leluasa menyampaikan 
pengalamannnya. Bracketing,  intuiting, 
dan probing  dilakukan  peneliti  selama 
proses wawancara. Tahap akhir wawancara 
peneliti memvalidasi data dengan 
menyampaikan  kembali hal-hal penting 
hasil wawancara kepada partisipan. 
Analisis data penelitian  dilakukan dengan  
metode Collaizi.  
Risiko bias personal yang tinggi 
dalam penggambaran fenomena penelitian  
dihindari dengan pemenuhan kriteria 
keabsahan data  penelitian sesuai dengan 
pendapat Sugiyono (2015 ) yaitu: 
credibility,  transferability,  dependability, 
dan confirmability. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Saturasi data dicapai setelah 
wawancara pada partisipan 8.Peneliti 
bersamapenelaah eksternal 
memeriksatranskrip, ketika tidak 
ditemukan ide-ide baru maka peneliti 
menilai data telah saturasi.  
Penelitian ini menemukan lima 
tema yaitu: 1)  respon yang dirasakan 
keluarga matrilinial, 2) beban yang dialami 
keluarga matrilinial, 3) dukungan yang 
didapatkan keluarga matrilinial, 4)  harapan 
keluarga matrilinial, 5) kepasrahan 
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menerima kondisi pasien yang dialami 
keuarga matrilinial. 
Tema I: Respon yang Dirasakan 
Keluarga matrilinial 
Respon ini menunjukkan 
bagaimana seorang individu menunjukkan 
reaksi terhadap anggota keluarga yang 
menggalami gangguan jiwa. Adapun 
respon keluarga yaitu: respon fisik, respon 
kognotif dan psikologis. Respon fisik 
diungkapkan partisipan:  
“.....gelisah sampai tidak bisa tidur, 
kalau tidur pun tidak nyenyak...( P1)dan 
pertisipan kedua mengatakan“...malamnya 
susah tidur (P4)  begitu juga dengan 
partisipan tiga dan empat 
menyampaikan“...sampai tidak bisa 
tidur....( P3)“...saya sering menangis 
melihat kondisinya (P6), (P4) hal yang 
sama juga diungkapkan oleh dua orang 
partisipan “...bawaanya mau nangis aja, 
apalagi kalau sendiri ( P2) , (P7). 
Respon kognitifyaitu pandangan 
orang lain. Pandangan orang lain yang 
dimaksud disini tentang klien gangguan 
jiwa ( perilaku kekerasan ). Hal ini 
diungkapkan partisipan:  
“....saat dia menggalami sakit ini( 
gilo)masyarakat tidak ada yang mau 
mendekati keluarga kami karena mereka 
berfikir sakit yang dialami anak saya ini 
karena dipelet....selalu meolok-olak kan dia 
kalau keluar rumah dan tidak dilbatkan 
dalam kegiatan kemasyarakatan.....selalu 
memandang kekeluarga kami dengan sinis 
seolah-olah sakit anak kami ini menular...( 
P1 )  
Keluarga juga mengalami respon 
psikologis yaitu tidak percaya. Kategori 
tidak percaya ini selalu dirasakan oleh 
setiap individu awal mendapatkan sesuatu 
baik itu yang menurut dia baik maupun 
yang tidak baik. hal ini diungkapkan oleh 
partisipan: 
“....awalnya kami tidak tau dia sakit 
apa... kami bawa kepuskesmas kata dokter 
puskesmas ada masalah kejiwaan dia sakit 
gangguan jiwa ( gila)....kami sebagai 
keluarga saat itu sangat kanget dan tidak 
percaya kalau dia menderita sakit 
gila.....ngak tau apa yang harus dibilang 
saat itu dek....( P7). 
Tema 2 : Beban yang dirasakan keluarga 
matrilinial 
Beban yang dialami oleh keluarga 
merupaka dampak yang terjadi pada 
partisipan baik itu beban objektif maupun 
sobjektif. Adapun beban yang dirasakan 
keluarga yaitu beban objektif dan sobjektif. 
Beban Objektif merupakan dampak yang 
terjadi pada partisipan, yang berhubungan 
dengan kondisi fisik partisipan, seperti 
ungkapan partisipan 
“...pernah saya bilang sama kakak 
nya...kalau saya capek ngurus dia...minta 
gantikan dalam satu minggu itu satu kali” ( 
P4 ).Dua orang partisipan mengungkapkan 
masalah kesehatan yang dirasakan oleh 
partisipanadalah sakit kepala  
“....sudah berapa bulan ini saya 
sering sakit kepala dek....karena banyak 
pikiran kali...sakit kepala saya tidak 
hilang-hilang tapi tidak terlalu saya 
hiraukan ( P1 ),(P4); 
Beban subjektif merupakan beban 
yang dialam terkait dengan emosional atau 
psikologis partisipan. Adapun beban 
psikologis yang diungkapkan oleh 
partisipan yaitu sedih, terkejut, takut, stres 
dan kesal. Seperti ungkapkan partisipan: 
“ ya, remuk dan terpukul kami 
sekeluarga dek...kami tidak menyangka dia 
seperti ini ( keluarga bercerita sambil 
menaggis)” ( P3); “dalam hati yang paling 
dalam dek, kami sangat sedih melihat 
kondisinya....tapi diluar kami tetap 
tersenyum agar dia semangat juga dek ( 
mengeluarkan air mata)” ( P4); “gimana 
tidak sedih nak...melihat kondisi yang 
seperti ini, tapi kesedihan saya tidak saya 
lihat kan saama dia nak”( P1)Perasaan 
terkejut yang diungkapkan partisipan 
berhubungan gejala yang dimunculkan oleh 
klien, seperti ungkapan partisipan 
“...ya,terkejutlah...saat pesta 
langsung aja dia lari kekamar dan tidak 
keluar lagi...penyebab saat pesta itu karena 
pakaian dan  pelaminan saja” ( P4 );  
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Selain itu partisipan mengungkapkan 
adanya rasa stres yang dialami selama 
merawat klien, seperti ungkapan  
“ya,menghadapi hal seperti ini  pasti 
lah kita stres....apalagi melihat tingkah 
lakunya...kadang bab dan bak dicelana” 
(P8);  “ yang namanya kita saja dalam 
rumah ini...pikiran kita bercabang-
cabang,belum lagi ngurus anak,suami dan 
adek yang mau kerja....emang stres saya 
mikirkannya” ( P6); “....tentulah saya stres 
menghadapi hal seperti ini...kadang saat 
ditinggal kerja atau keluar tidak apa-
apa...nanti saat pulang sudah banyak saja 
yang terjadi dalam rumah ini..( bikin 
kepala pusing)....” (P1)Selain kondisi stres, 
sebagian partisipan juga mengungkapkan 
adanya reaksi psikologis lain yaitu rasa 
kesal. Partisipan mengungkapkan adanya 
rasa kesal terkait dengan sikap klien, seperti 
ungkapan 
“....tingkalah lakunya itu selalu 
berobah-robah yang bikin kesal sekali dia 
paling sering mengeluarkan isi kulkas, 
habis itu dibiarkan saja berserakan lalu dia 
pergi kekamar....( P2 ) 
Tema 3 : Dukungan Yang Didapatkan 
Keluarga matrilinial 
Dukungan keluarga sangat 
mempengaruhi sekali untuk kesembuhan 
pasien, baik keluarga internal maupun 
eksternal. Dukungan internal merupakan 
dukungan dari keluarga inti, dimana 
kelurga inti ini terdiri dari suami, istri, anak 
dan saudara kandung lainnya, dukungan 
keluarga inti seperti yang diungkapkan oleh 
partisipan   
“....gimana ya, yang merawat dan 
memberi dukungan untuk kesembuhannya 
dia ya kita yang ada dalam rumah ini aja” 
( P3 ); “....ya, mungkin karena kesibukan 
dari keluarga yang lain ....jarang melihat 
dan bertanya pun jarang...ya, memberi 
dukungan baik materi maupun perhatian ya 
kami yang ada dalam rumah ini saja”( 
P4)Selain dukungan internal, ada juga 
dukungan yang harus dimili yaitu dukungan 
eksternal. 
Dukungan ekternal ini merupakan 
dukungan diluar keluarga internal, yang 
seharusnya berperan dan membantu dalam 
proses penyembuhan. yang terdiri dari 
saudara satu perut, saudara satu payung, 
teman dekat dan tetangga.Kategori untuk 
dukungan dari saudara satu perut 
diungkapkan partisipan  
“....ya, gimana dek...kalua 
dibilang-bilang betul dek, saya banyak 
bersaudara tapi gimana lagi,kan tidak 
mungkin kita memaksa untuk minta 
bantuan sama mereka....emang tidak ada 
yang mau membantu dek...malahan kita 
datang kesana ditutup pintunya seolah-
olah kita akan minta-minta” ( P2).kategori 
satu payung juga mempengaruhi untuk 
kesembuhan klien, seperti yang 
diungkapkan beberapa partisipan  
“...oooo, kerabat yang lain, satu 
pun tidak ada yang bertanya....apalagi 
membantu untuk mencari informasi 
mengenai kesembuhan nya dia....mereka 
pada cuek semua” (P2); “tidak ada yang 
memberi dukungan dek..bagi kami 
bertanya kondisi saja sudah senang hati 
kami, tidak usah dikasih uang tapi gimana 
lagi satupun tidak ada yang memberi 
bantuan” ( P6 ) 
Ungkapan berikutnya juga 
menyatakan bahwa mereka tidak mendapat 
dukungan dari keluarga lain, seperti 
ungkapan “...teman dia yang banyak dulu 
sekarang sudah menghilang semua Nak, 
semenjak sakit setau saya ya tidak ada 
satupun yang datang melihat...memberi 
dukungan atau mensupor dia” ( P3). 
Kategori terakhir yaitu tetangga 
sekitar, partisipan mengungkapkan kalau 
tetangga tidak ada yang memberi 
dukungan, seperti ungkapan  
“...ya, kalau tetangga disini orang 
nya pada cuek semua dek, ada dia datang 
melihat tapi awal-awal dulu....kalau 
sekarang mah tidak ada lagi ”(P5);  
“ disini orang pada sibuk kerja semua dek, 
jadi jarang sekali yang melihat dan 
menanyakan kondisi dia...dan lagian kalau 
tetangga kami ini lain pula dek, dengan 
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anak kami sakit saja mereka sudah takut 
untuk mendekat kerumah”(P8) 
Tema 4 : Harapan Keluarga matrilinial 
Harapan keluarga terhadap pasien 
meginginkan kesembuhan, hal yang wajar 
yang diinginkan anggota keluarga dimana 
setiap anggota keluarga mempunyai 
keingginan yang terbaik untuk pasien, 
harapan keluarga yang kedua adalah 
pemberi layanan kesehatan, dimana disini 
ditemukan pemberi layanan kesehatan 
ditemukan kurang memuaskan.keluarga 
berharap sekali pasien kembali seperti biasa 
lagi dan sembuh dari penyakitnya, seperti 
ungkapan berikut yang menyatakan klien 
cepat sehat dan beraktifitas seperti biasa 
lagi 
 “...ya, kalau harapan kami untuk 
saat ini tidak banyak...kami hanya beharap 
doa kami dikabulkan allah dan dia cepat 
sembuh” (P1 ). 
Selain harapan keluarga untuk 
kesembuhan pasien, keluarga juga berharap 
pelayanan kesehatan yang ada lebih baik 
lagi.seperti ungkapan berikut ini yang 
memberi layanan kurang ramah 
“....prosedur BPJS ribet dan 
perawat nya juga judes tidak melayani 
dengan baik...ya, kalau bisa perawat nya 
jangan judes.”(P1); “...saat kerumah sakit 
kita bertanya,eeee perawat nya marah-
marah kami balik berpikir mungkin banyak 
kerjaan...jangan suka marah-marah kalau 
bisa muda senyum jadi pasien juga cepat 
sembuhnya”( P5),(P3) 
Tema 5: Kepasrahan Menerima Kondisi 
Pasien yang dirasakan keluarga 
matrilinial 
Memiliki anggota keluarga yang 
mengalami gangguan jiwa adalah bukan 
menjadi keingginan dari setiap orang, hal 
ini terjadi karena begitu berat 
konsekuensinya apabila anggota 
keluarganya yang menggalami gangguan 
jiwa, baik dari segi waktu, sosial dan 
lainnya.Perasaan pasrah dan harus 
menerima dengan keterpaksaan juga 
muncul dari ungkapan partisipan 
“...yaaah...yang bisa kami lakukan 
saat ini pasrah memohon kepada allah 
untuk kesembuhan....semoga dia cepat 
sembuh dek” (P2); “...yang merawat kan 
kita saja dek..kadang saya kewalahan 
harus ngurus rumah tangga juga...tapi saya 
pasrah pada allah dek..allah tidak akan 
sia-sia...dibalik semua ini pasti ada hikmah 
nya” (P1). 
Kategori cobaan dari tuhan 
dinyatakan partisipan dengan mengatakan 
bahwa partisipan menyadari segala 
kehidupan manusia sudah ada yang 
mengatur. Hal ini diungkapkan partisipan  
“...ya, mungkin selama ini kami 
kurang bertaubat kepada allah, kurang 
menyembah allah....sehingga kami diberi 
cobaan yang seperti ini....kami sadar kalau 
allah memberi cobaan kepada kami supaya 
kami lebih mendekatkan diri kepada 
allah...allah tidak akan memberi cobaan 
diluar kemampuan umatnya...( sambil 
menaggis)”( P2 ); “...saya tau nak...hidup, 
mati, rezeki, maut, jodoh semua dari 
tuhan...anak kami sakit mungkin cobaan 
dari tuhan nak” ( P3). 
Respon yang dialami oleh keluarga 
sangat terasa pada periode awal kejadian 
psikotik atau periode awal keluarga 
merawat klien perilaku kekerasan. Saat 
gejala perilaku kekerasan pertama kali 
muncul pada klien, beberapa keluarga 
menyatakan respon tidak percaya, susah 
tidur, menangis serta pandangan 
masyarakat sekitar.  
Periode awal merawat klien, 
merupakan periode adaptasi. Keluarga 
sering menangis, susah tidur dan tidak 
percaya. Respon emosional ini terjadi 
karena keluarga belum terbiasa 
menghadapi hal seperti ini.  
Hal ini sejalan dengan penelitian 
Cw et al.(2013) juga menyatakan bahwa 
caregiver mengalami gangguan pola tidur 
selama merawat klien. Caregiver 
memikirkan tentang masa depan klien, 
masa depan caregiver sendiri, dan masalah 
kesehatan klien yang terganggu. 
Masyarakat Minangkabau 
menganggap kalau ada keluarga yang 
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gangguan jiwa itu merupakan aib yang 
paling besar buat keluarga, diMinangkabau 
kita menganut sistem kekerabatan 
matrilinial berdasarkan garis keturunan ibu 
dengan artian kalau ada yang sakit atau 
terjadi permasalah didalam keluarga 
matrilinial ini semua dari garis keturunan 
ibu harus membantu untuk mencari 
penyelesaian, tetapi pada kenyataannya 
kalau ada permasalah atau ada yang sakit 
semua nya dikembalikan kekeluarga inti. 
Menurut analisa peneliti peranan 
dari keluarga luas Minangkabau mulai 
kabur  pertama karena faktor ekonomi, 
dimana setiap keluarga dari kaum ibu hanya 
memenuhi tangung jawab kekeluarga inti 
mereka, kedua sebagian besar keluarga 
besar malu mempunyai anggota keluarga 
yang mempunyai anggota gangguan jiwa 
karena itu merupakan aib bagi mereka.  
Stigma juga dapat menurunkan 
dukungan dari orang lain, sehingga 
keluarga sulit mendapatkan support system. 
penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Koschorke 
et al. (2014) menyatakan bahwa caregiver 
memiliki stigma yang tinggi selama 
merawat klien skizofrenia. akibatnya 
caregiver sering mendapatkan reaksi yang 
negatif dari orang lain karena gejala yang 
dimunculkan olek klien skizofrenia seperti 
kritikan dan diskriminasi. Sehingga, 
kadang caregiver merasa adanya perasaan 
malu dan rasa rendah diri karena memiliki 
anggota keluarga dengan skizofrenia. 
bahkan beberapa caregiver tidak 
mendapatkan dukungan dari anggota 
keluarga yang lain dalam merawat klien. 
Respon yang dialami oleh keluarga 
matrilinial sangat berdampak sekali untuk 
kesembuhan klien gangguan jiwa, jika 
repon yang dialami keluarga tidak 
ditanggani dengan baik maka respon 
tersebut akan membahayakan keluarga 
sendiri dan efek nya bisa menyebabkan 
keluarga mengalami depresi. Untuk 
mengatasi respon yang dirasakan keluarga 
memberi masukan dan arahan kepada 
keluarga untuk tetap berinteraksi dan 
bergaul bersama masyarakat sekitar, 
sehingga tidak menimbulkan dampak lain 
dari respon yang dialami keluarga 
matrilinial. Beban juga dirasakan oleh 
keluarga matrilinial baik beban objektif 
maupun sobjektif. 
Peneliti Suryanigrum Sri (2013) 
menyatakan bahwa Pada analisis beban 
keluarga terdapat 17,5% atau 18 responden 
yang memiliki beban berat.  
Nuraenah, Mustikasari, & Putri 
(2012) menyatakan hal yang sama bahwa 
beban keluarga dalam merawat anggota 
dengan riwayat perilaku kekerasan dari 
estimasi interval yaitu 95%. Beban berat 
yang dialamikeluarga bisa dipengaruhi oleh 
berbagai hal diantaranya adalah faktor 
perjalanan penyakit dan stigma. 
Selain hal ini beban yang dialami 
keluarga juga berhubungan dengan 
dukungan yang didapatkan keluarga dari 
luar keluarga internel, dimana 
Minangkabau kita menganut sistem 
kekerabatan matrilinial kalau diartikan 
sistem kekerabatan matrilinial ini sangat lah 
luas dengan artian jika ada yang sakit dalam 
satu keluarga  maka keluarga dari garis 
keturunan ibu akan ikut membantu dalam 
perawatan klien tersebut, sehingga akan 
menurunkan beban dari keluarga inti 
tersebut. Pada kenyataan sekarang hal itu 
sudah berkurang dimana dari hasil 
penelitian keluarga yang merawat klien 
perelaku kekerasan hanya keluarga internal 
saja dan keluarga tidak mendapatkan 
dukungan dari keluarga eksternal. 
Penelitian Miko alfan(2017) 
menyatakan bahwa diminang kabau terjadi 
pergesaran dalam penyatunan lansia di 
Minangkabau, waktu senja lansia 
seharusnya tidak dihabiskan dipanti sosial 
tetapi bersama dengan keluarga nya hal ini 
terjadi karena pergeseran kehidupan, rata-
rata lansia yang diantar kepanti sosial 
karena faktor kemiskinan, hubungan yang 
tidak baik dengan saudara kandung. 
Penelitian Iseselo et al. (2016) juga 
menjelaskan bahwa caregiver yang 
merawat klien skizofrenia sering 
mendapatkan stigma dari masyarakat 
terkait gejalan yang dimunculkan oleh 
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klien, akibatnya dukungan yang caregiver 
dapatkan sering rendah, baik dukungan dari 
dalam keluarga maupun dari luar keluarga. 
Menurut analisa peneliti kurang nya 
dukungan yang didapatkan oleh keluarga 
matrilinial selama merawat klien perilaku 
kekerasan dimana terjadinnya pergeseran 
sosial dari sistem kekerabatan di 
Minangkabau ini, salah satu bisa terjadi 
karena perubahan teknologi dan hilangnya 
sabagian dari fungsi keluarga diminang 
selain hal ini kekerabatan di Minangkabau 
bisa berkurang karena menurunnya fungsi 
keluarga, melemahnya orientasi 
kekerabatan, kurangnya ketergantunga istri 
dalam keluarga karena sudah masuk 
kesektor publik dan menurunnya kerja 
sama ekonomi dalam rumah tangga. Hal 
lain juga bisa terjadi karena kesibukan 
masing-masing individu dan juga 
keterbatasan jarak.   
Dari pernyataan diatas peneliti 
menganalisis dukungan keluarga 
matrilinial sangat mempengaruhi sekali 
bagi keluarga yang merawat klien perilaku 
kekerasan, dimana semakin tinggi 
dukungan keluarga maka beban yang 
dialami keluarga juga akan semakin 
berkurang dan semakin tinggi peran 
keluarga matrilinial maka sistem 
kekerabatan matrilinial yang sudah mulai 
berkurang akan kembali seperti semula. 
Setiap keluarga memiliki harapan 
untuk kesembuhan klien dan bisa 
beraktifitas seperti biasa lagi. Harapan 
partisipan terhadap kesembuhan klien 
sangat diharapkan sekali seperti yang 
didapatkan pada hasil penelitian. 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Dewi Putri Emi, Dkk 
(2016) menyatakan bahwa keluarga 
memiliki harapan yang tinggi terhadap 
kesembuhan pasien, sehingga keluarga 
selalu memberi dukungan dalam 
penyembuhan pasien secara optimal.  
Berdasarkan pernyataan diatas 
peneliti menganalisis bahwa pengalaman 
keluarga matrilinial sangat berdampak 
sekali untuk kesembuhan klien perilaku 
kekerasan, dimana didapatkan respon 
keluarga matrilinial kalau tidak ada 
penangganan yang baik akan menyebabkan 
pertisipan mengalami depresi begitu juga 
dengan bebab dan dukungan keluarga, 
beban yang dirasakan keluarga matrilinial 
dipengaruhi oleh dukungan yang 
didapatkan keluarga matrilinial kalau 
dukungan baik maka beban juga akan 
berkurang, sehingga untuk menguranggi 
beban keluarga dalam merawat klien 
perilaku kekerasan sangat dibutuhkan 
dukungan baik internal maupun eksternal 
dengan adanya dukungan tersebut beban 
yang dirasakan keluarga matrilinial dengan 
sendirinya akan berkurang. 
 
SIMPULAN 
Menggali pengalaman keluarga 
yang merawat klien perilaku kekerasan di 
kota Padang, didapatkan lima tema utama 
dari delapan partisipan yaitu respon 
keluarga; beban yang dirasakan; dukungan 
keluarga;  harapan keluarga dan kepasrahan 
menerima kondisi pasien. Keluarga 
mengalami respon fisik, respon kognitif 
dan respon psikologis saat pertama klien 
terdiagnosa gangguan jiwa. 
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